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© AFFECTIONS CHRONIQUES 


de la GORGE, du LARYNX et des BRONCHES. 
ASTHMES et PLEURESIES chroniques. 


SIROP sEaux- Bonnes COLOMER 


LE FLACON : & fr.- DANS LES PHARMACIES, 


“BRONCHITE, entarrhe, PRET gone  E PHTHISIE 
-CAPSULES a couonox RIGART 


La Br de 60. capsules : 2 fr. 50, dans les pharmacies. 
“Poste franco. 



















L’Essence de goudron: Ricart renferme toute la créosote 
contenue dans dix. fois son poids de goudron de Norwège. 
Cette essence n’est pas irritante comme la créosote de hêtre ; 
elle est bien tolérée par l'estomac; elle ne cause jamais de 


Agpapaurce: 





1° Double sulfuration ($odique et calcique) ; ce 
sirop renferme tous les éléments chimiques des Eaux 
minérales sulfureuses. 







Avec cette essence on pourrait préparer un v#7 et une 
ï huile; maisila forme capsulaire a été préférée pour la régu- 
À larité des doses ét l'agrément du malade : 





« Au moyen .dun acide. faible, tel. que: Pacide 
N acétique ordinaire, on décompose les’sulfites et les 
À sulfhydrates, qui, se trouvant en présence, fournissent 
un précipité de soufre. » 

Cette réaction est caractéristique. 







Doses : 4, 6: et. 8 capsules par jour, à prendre avant ë 
les repas: . 





ing TE : : 






loc Comme té Aréosdles ébtte essence réussit lès bien contre 


| les maladies de poitrine. 
2% Comme le goudron, elle aide beaucoup à la guérison 


} des maladies de la peau. 





2° Il est maltérable, — constant dans ses effets, — 
économique. 







3 Il est prescrit depuis :1860ret adopté par plu- 
sieurs médecins qui lui ont reconnu une utilité pra= 
tique incontestable. 







DÉPÔT GÉNRAL® Paris, 103, rue Montmartre. 


Se vend chez tous les librairésor —. pal à la librairie Frédérie Henry, 13, rué de l'École-de-Médecin , qui reçoit les toire d 
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COÂLTAR savoune LE BEUF “se 


dans les hôpitaux de Paris et les Adpilaux de la marine militaire française. 
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nm] BE Fa à Ge & L’émulsion du Goudron Le Beuf peut 
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JA 45 l'A } D É l'eau de Goudron du Codex. » Mouv. 
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Diction. de Méd. et de Chir. pratiques, tome XVI, page 528.) 


TOLU LE 











mn F « Les émulsions Le Beuf, de goudron, de TOLU 
ju FU a possèdent avantage d'offrir sans altération, ef 
Le) sous une forme aisément absorbable, tous Les 


principes de ces médicaments complexes, et de représenter conséquemment toutes leurs 
qualités thérapeutiques. » (Com. thérap. du Codex, par À. Guen, 2e éd., p. 167 et 314.) 


ù 


Utile complément de nutrition ; 
contient 30 grammes de viande. 
Maladies d'estomac et d’intestin, 

anémie, enfants débiles, convalescents, etc, 





PEPTONE CATILLON 


Représentant 3 FOIS SON POIDS DE VIANDE, assimi-: 
table par le rectum comme par la bouche. 


SIROP DE PEPTONE CATILLON 


- Préféré pour l'administration par la bouche ; plaît 
mieux au goût. Une cueillerée cont. 30 g. de viande. 


VIN DE PEPTONE CATILLON 
un verre à madère 


EE met 
Se en 


consomption, 


Ces Capsules, qui ont la grosseur d'une pilule ordinaire, sont prises facilement 
et bien supportées par tous les malades. Leur formule est reconnue la meilleure par 
Les Médecins qui les ont ordonnées.— Doses : de 4 à 6 par jour.— Faire boire, immé- 


Dépôt: 25, rue Réaumur, et dans toutes les Pharmacies. 
a Toi [aus fs 2 [ue [a [mn 


A LA CRÉOSOTE DE HÊTRE 


DnÉDSO16 DUTE.-e eee ereeeemesbee-se0: MU UD 
Formule Huile de doie de morue blanche. : 11. 0.20 par Capsule. 


Qiitement après, un demi-verre de lait cru, eau rougie ou tisane. 


Le Flacon : 3 îr. — 
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DU MEIELEUR MODE D’ADMINISTRATION DU 
PHOSPHATE DE CHAUX 


Une combinaison heureuse, suivant nous, consiste dans l’emploi du 
phosphate soluble dont on a neutralisé l'acidité, sans nuire à sa solubi- 
lité, par l'addition d’une certaine quantité de chlorure de sodium. On 
réunit ainsi deux médicaments dont l'association produit d'excellents 
effets. Le chlorure de sodium exerce une action des plus utiles en acti- 
vant la sécrétion du suc gastrique et en favorisant de cette manière la 
pénétration du phosphate de chaux dans le sang et son dépôt dans le 
tissu osseux, fait qui a été constaté par Sabellin et Dorogow (Canstat’s 
Jahresbericht, 1867, t. 1). De plus, le chlorure de sodiumexerce une action 
ouissante sur la nutrition et trouve ainsi son emploi dans la phthisie en 
favorisant la digestion et en s’opposant aux vomissements si fréquents 
chez les tuberculeux. C'est au docteur Amédée Latour qu’on doit prinei- 
palement d’avoir démontré l'efficacité de ce sel dans cette maladie (Union 
médicale 1854 et 1856. — Note sur le traitement de la phthisie pulmo- 
“aire. Paris, 1856). Le chlorure de sodium est donc un médicament 
synergique du phosphate de chaux et l’on voit que la réunion de ces deux 
sels est absolument rationnelle, 

De la réunion de ces deux éléments il résulte un composé dont les pro- 
priétés sont ici résumées : 

Formation du cal osseux, antirachitisme, crétificatiom des 
tubercules, diminution des sueurs nocturnes et des diarrhées 
des tuberculeux, réparation de l'insuffisance alimentaire 
chez les femmes enceintes, les nourrices et les enfants. 

La Solution Dubost contient par cuillerée deux grammes de 
phosphate de chaux et un gramme de chlorure de sodium. 

Il faut toujours l’admistrer dans une tasse d’eau vineuse sucrées sous 
cette forme les enfants, même les plus difficiles, la prennent avec plaisar 
particulièrement après les repas. 

Dépot à Paris, 103, rue Montmartre. 
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97, RUE DE RENNES, PARIS, et les Pharmacies. 


PARIS, rue Fontaine-S-Georges, 1, et rue Chaptal, 2. 


PANSEMENT 


: ü h ANTISEP TIQUE 
Ée MÉTHODE LISTER 
Les pièces nécessaires au pansement par la | 
Méthode Lister préparées par la Fabrique 
internationale d'objets de pansement 
à Montpellier, se trouvent à Paris, Chez 
M. MARIAUD, #41, boulevart Saint-Michel. et 
chez M. FAVRE, 1, rue de l'École de Médecine. 














MALADIES DE POITRINE 


TOUR Guérison par les 
‘ SIROPS D’HYPOPHOSPHITE de SOUDE 
ou de CHAUX du D' Cavremicz. 
Nombreuses attestations médicales. 
Prix : 4 fr. le flacon, avec. instruction. 


‘: Pharm. SWANN, 12, r. Castiglione, Paris. 


ELA AA 
HYGIÉNIQUE, RECONSTITUANT, STIMULANT 
Remplace ains alcalins,  ferrugineux, 


|. sulfureux, surtout les bains de mer, 
Eviter contrefaç. en exig' timbre de l'État 


Gros: 2,r, Latran, Paris, Détail: t”* Pharmacies. 
























ÉPILEPSIE — HYSTÉRIE— NÉVROSES 


BROMURE ve ZINC 


Ghimiquement pur de FREYSSINGE,Ph.Paris 97r.Rennes 
® Le Br. de Zinc'a.une action analogue à celle du 

Br. de Potassium, il a sur ce dernier l'avantage de ne 
4 produire ni acnée, ni anémie. On l'emploie à la dose 
de 2: à 4 grammes par jour, soit seul pour varier la 
médication, soit associé au Br. de Potassium dont 
on peut alors considérablement àiminuer les doses. 
SIROP de Br.de Zine à l'écorce d'or.amère,0650 p. cuillerée 
: PILULES de Br. de Zinc, contenant chacune 20 centigr. # 
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SES EN 
ANÊMIE, ÉPUISEMENT, MALADIES DE LANGUEUR 
sont heureufement combattus par le 


EIL IODÉ DE MORIDE L 











Préparé au vieux Malags, excellent fortifiant, 
agréable au goût, le meilleur dépuratif, le plus puissant 
| | régénérateur du sang connu, il remplace avec avantage | 
PAUILE DE FOIS DE MORUE e l'IODURE DE POTASSIUM dont il n’a 
pas les inconvénients. — À Pants. 34, rue La Bruyère: et 
dans toutes les Pharmacies, — Prix: 4 francs. 








Ê VIANDE ET QUINA 





Adopté dans les Hôpitaux (FER DIALYSÉ BRAVAIS) Recommandé: par les Médecins f) 
Contre ANEMIE, CHLOROSE, DEBILITÉ, ÉPUISEMENT, PERTES BLANCHES, etc. 
Le Fer Bravalis (fer liquide.en gouttes concentrées), est le mailleur de tous les 
tuniques et le reconstituant par excellence ; il se distingue par la supériorité:de sæ préparation 
due à des appareils des plus perfectionnés ; il n'a ni odeur, nisaveur et ne produit ni constipation, 


ni diarrhée, ni échauffement, ni fatigue de l'estomac, de plus il ne noircit jamais Les dents. 
C'est le plus économique des ferrugineux, puisqu'un flacon dure un mois. 
Dépôts principaux à Paris, 13, RUE LAFAYETTE ef AVENUE DB L'OPÉRA, 30, où l'on trouve 
égalem!le Quinquina Bravais & les Eaux Minérales Naturelles de l'Ardèche, Sources du Vernet, etc. 
ss Bien se méfier des imitations dangereuses et exiger la marque de fabrique ci-contre 
Envoï gratis sur démande affranchie d’une intéressante brochure sur l’Anémie et son traitement. 


À D0ODOC 







VIN AROUD. QUINA 


Et a tous les principes nutritifs solubles de la VIANDE à 





L’Aliment uni au plus précieux des toniques. 





LE FORTIFIANT PAR EXCELLENCE 
DES PHTHISIQUES, ANÉMIQUES, ENFANTS DÉBILES, 
Convalescents, Vieillards, Personnes délicates 


S fr.—Dépôt Gal chez J. FERRÉ, sucer de Aroud 
102, rue Richelieu, PARIS, et toutes pharmacies. 
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La séance de l'Académie. 


L'élection d'aujourd'hui a nécessité deux tours de scrutin. Il 
s'agissait, comme nos lecteurs le savent, d’élire un membre dans 
la section d'hygiène et de médecine légale. L'intérêt de la lutte 
s'était concentré sur deux candidats, MM. Besnier et Gallard. Dès 
le premier tour de scrutin, M. Besnier avait pris l’avance; le 
second tour a consacré sa victoire. M. Gallard persistera-t-il à 
solliciter les suffrages de l’Académie? C'est ce que l'avenir nous 
apprendra. Si nous étions à sa place, notre décision serait aussi 
prompte que radicale. 

M. Blot s’est ensuite présenté à la tribune avec un rapport 
fortement motivé et concluant à la consécration légale de l’obli- 
gation de la vaccine, laissant à de futurs règlements adminis- 
tratifs les dispositions relatives à la revaccination. 

* L'heure était avancée lorsque M. Blot lut les dernières lignes 
de son rapport. M. Hardy proposa sagement de reporter à la 
séance suivante la discussion de ce travail, au sujet duquel 
M. Depaul avait immédiatement demandé la parole. L'Académie, 
consultée, s'était prononcée dans le sens de M. Hardy; mais 
M. le président, visiblement agacé et distrait, n’a point tenu 
compte de ce vote et a donné la parole à M. Depaul. 

Le savant accoucheur avait préparé un long discours, qu’il a 
été malheureusement forcé d’écourter. Cela est regrettable, parce 
que M. Depaul n'a pu suivre, dans son désir d’être bref, les dis- 
positions oratoires qu’il avait prises, ni exposer aussi méthodi- 
quement qu'il l'aurait voulu ses nombreux arguments. M. Depaul, 
comme toujours, a parlé avec beaucoup de bon sens et de préci- 
sion. Partageant {presque toutes les idées de la commission, 
M. Depaul s’est plutôt placé sur le terrain du législateur que de 
l’hygiéniste. 

Il a critiqué non sans ironie les difficultés de tout genre que 
rencontrerait l'application de la loi. M. Depaul a parlé du respect 
que l’on doit au chef de famille«vaccinophobe» peut-êtreet qu’une 
amende d’un franc ne saurait beaucoup effrayer. Quant au cer- 
tificat de vaccin que l’on serait tenu d’exhiber à toute réquisition 
des agents de l’autorité, M. Depaul a démontré ce qu'il y aurait de 
singulier et d’excessif à voir en pleine campagne un garde-cham- 
pêtre demander à la fois à un chasseur, son permis de chasse et 
son certificat de vaccine!: 

La loi manquera donc de sanction. Le savant académicien 
pense en outre que cette loi ne produira pas tous les effets qu'on 
en attend en raison des difficultés que rencontreront les médecins 
chargés de l'appliquer. Il a beaucoup insisté sur l’imperfection 
de l’organisation de notre service de vaccine, sur l'insuffisance 
des fonds alloués, sur la presque impossibilité de contrôler le 
résultat des vaccinations, surtout dans les pays où la population 
est clair-semée. 

Bref, M. Depaul tout en défendant vigoureusement sa thèse, a 
laissé voir que le fossé qui le séparait de ses contradicteurs 


n’était point un abîme. Il serait peut-être facile de s'entendre. 


Plusieurs orateurs sont inscrits et prendront la parole dans la 
prochaine séance. 


_ Dès maintenant, on peut prévoir que l’Académie consacrera 
. par son vote les conclusions du rapport de M. Blot. 


: THÉRAPEUTIQUE 
_Du traitement de la pleurésie chez les enfants, par le 
| D° J. Simon. 
Dans une excellente leçon clinique faite à l'hôpital des Enfants- 
Malades par le D' J. Simon et résumée dans le journal Le Prati- 


_cien, nous trouvons, relativement au traitement de ia pleurésie 


chez les enfants, quelques sages conseils que nous croyons devoir 
reproduire ici. 
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Etant donné un enfant atteint de pleurésie, la première chose 
à faire, c'est de le laisser au lit et de l’y maintenir quand même. 

Chaque fois que cette prescription est transgressée, on con- 
state une augmentation de l'épanchement. On emploiera, des le 
début, les diurétiques ; le meilleur est le lait pur ou aromatisé ; 
on peut alterner avec la tisane de queues de cerises. On peut 
également formuler une préparation de scille ou de digitale : 

Eau de tilleul 100 gr,; teinture de scille et de digitale, de 
chaque 10 gouttes: oxymel scillitique 95 gr., pour édulcorer. 
F.S. À. — A prendre par cuillerées à café toutes les demi- 
heures. 


Tous les deux ou trois jours, on fera sur les intestins une ré- 
vulsion au moyen de la manne, mannite, chocolat à la magnésie 
et surtout très simplement avec deux ou trois pastilles de calo- 
mel de 5 centigr. chacune. 

Enfin, on appliquera des vésicatoires, en ayant soin de com- 
mencer par en appliquer de fort petits, de 4 à 5 centimètres de 
diamètre, et de ne les laisser que peu de temps. Des vésicatoires 
plus grands auraient pour effet de brider, pour ainsi dire, la poi- 
trine et d'empêcher l’enfant de dilater son thorax du côté atteint. 
Il est préférable de revenir plus souvent sur leur emploi. 

En somme, le traitement de la pleurésie aiguë franche se com- 
pose : de prescriptions hygiéniques, de diurétiques, de purgatifs 
et de révulsifs cutanés. Dès le cinquième jour, lorsque la fièvre 
est tombée, on peut permettre une légére alimentation. A ce 
moment, la digitale sera suspendue pendant quelque temps, car 
il faut redouter ses effets sur les enfants bien plus que ceux de 
l’opium, qui, bien manié, est bien toléré. On se contentera de 
sucrer la tisane avec du sirop de pointes d’asperges. 

Si l’'épanchement persiste au delà de trois semaines, on se ser- 


. vira de l’huile de eroton mitigé, dont l'effet est fort utile à cette 


période. | 
Si, cependant, malgré ce traitement, l’épanchement ne se ré- 


; sorbe pas, faut-il avoir recours à la thoracentèse? M. J. Simon 
.en paraît peu partisan. Chez l'enfant, il ne fait de thoracentèse : 


4° au début, que si l'épanchement est d'emblée très considérable, 
s’il siège à gauche surtout, bien que la torsion du cœur soit 
bien mieux supportée à cet àge que chez l'adulte. On a, dans ces 
cas, la main forcée par des épanchements qui, en vingt-quatre, 
trente-six heures, menacent d’étouffer le malade ; 2° après le 
premier mois, lorsque la persistance du liquide fait craindre 
sa transformation purulente ; 3° quand l’épanchement est puru- 
lent. 

La thoracentèse sera faite avec les aspirateurs de M. Potain 
ou de M. Dieulafoy. Il ne faut faire l'aspiration que très douce- 
ment, en ne produisant dans le corps de pompe qu’un vide rela- 
tif; sans cette précaution, on fait saigner très facilement les 
fausses membranes et l’on ne retire qu’un liquide sanguinolent. 
Il est une précaution essentielle à prendre vis-à-vis de la famille, 
« Nous allons, direz-vous, faire une ponction exploratrice et re- 
tirer du liquide, à moins que de fausses membranes ne s’y op- 
posent en se mettant au devant de notre instrument. » C'est là 
une précaution fort importante au point de vue de la réputation 
de l'opérateur, car il arrive très bien qu’on ne retire rien, bien 
qu'on soit dans la plèvre et bien qu’il y ait du liquide. La ponc- 
tion doit être faite dans la ligne axillaire, au niveau du cin- 
quième ou du sixième espace intercostal. Le trocart doit glisser 
sur la partie la plus rapprochée de la côte inférieure. M. J. Si- 
mon fait ordinairement un pli à la peau et commence l’incision 
avec le bistouri, puis il détruit le parallélisme entre le point de 
jonction superficiel et l'ouverture profonde ; de cette façon, on 
évite toute possibilité de l'entrée de l’air. 
La poche purulente vidée, on met un drain et on fait des la- 
vages. M. J. Simon recommande de pousser très doucement les 
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injections dans la plèvre, pour éviter les syncopes ou les crises 
épileptiformes. 

Une question très importante et très controversée, c'est de 
savoir à quel moment il.convient d'enlever le drain, On dit dans 
les livres classiques que, tant que le pus est fétide ou de mau- 
vaise nature, il convient de le maintenir et de pratiquer des la- 
vages. Lorque ie pus est fétide, parfait, il faut continuer à désin- 
fecter la cavité pleurale; mais on attend parfois longtemps 
avant que le pus soit louable; il reste longtemps non homogène ; 
il faut donc trouver un autre signe qui avertisse du moment 
opportun de cesser ces injections. 

Voici la conduite adoptée par M.J. Simon : Au bout d'un mois 

et demi environ, dès qu’il n'y a plus de fétidité, il suspend les 
lavages ; il laisse simplement une ficelle ou une corde à boyaux 
dans la plaie, pour assurer la sortie des liquides, et il surveille 
‘attentivement le malade et la température. Si la fièvre revient, 
il reprend immédiatement les injections, en ayant bien soin de 
les faire avec une grande douceur. pour ne pas déchirer les 
adhérences qui ont pus’établir ; souvent, en effet, les injections, 
en détruisant les adhérences, entretiennent la maladie, Après 
avoir repris les injections, il cesse de nouveau au bout d’un mois 
et il se contente d’une ficelle comme la première fois. Si, de 
nouveau, il y a des phénomènes de rétention du pus, si la fièvre 
revient, alors il ne. faut pas hésiter : il faut, avec un bistouri 
boutonné, agrandir l’incision, pratiquer, en un mot, l’empyème. 
Bien entendu que, pendant tout ce traitement, le petit malade 
doit être soutenu par des toniques, à la façon des gens qui sup- 
purent. 


Traitement dès palpitations nerveuses, ét leur arrêt instantané 
. par l'attitude du malade (D Hanprer). 


Un malade atteint de palpitations cardiaques, se plaçant dans 
une attitude lui permettant de congestionner violemment la 
masse encéphalique, sent ces palpitations s'arrêter pour ainsi 
dire instantanément. 

Il suffit que ces palpitations ne soient pas liées à une affection 
organique du cœur, mais qu'elles aient pour origine l’une de ces 
causes, à vrai dire banales, mais extrêmement répandues, l'abus 
du tabac, du café, du coït, etc...., une émotion vive, enfin une 
anémie pareille à celle que l’on rencontre si fréquemment chez 
les jeunes filles, surtout dans les grandes villes et au moment où 
le molimen hémorrhagique, précurseur de la nubilité, vient à s’é- 
tablir. Quelles que soient les causes de ces palpitations, du mo- 
ment qu'elles ne sont. pas liées intimement à un vice organique, 
ces désordres du cœur sont efficacement combattus par l'attitude 
que je vais décrire et que j'ai appelée congestive, car elle amènela 
congestion de toute la partie supérieure du corps. 

+ Etant debout, les membres inférieurs fixés et rigides, en pliant 
le haut du corps vivement en avant de façon à chercher à faire 
arriver les mains sur le bout des orteils, la tête, en suivant ce 


mouvement, s’abaisseet se congestionne aussitôt. La masse san- 


guine immédiatement pénètre dans les tissus, et l’on perçoit cette 
plénitude due à la fois à la tension artérielle et veineuse. Si l’on 
place un malade atteint de palpitations cardiaques dans la posi- 
tionlou dans l’attitude que je viers de décrire, la main de l’ob- 
servateur étant placée surla région ducœur, sent immédiatement 
ces palpitations s'évanouir, et le choc désordonné du cœur est 
remplacé par un battement régulier, rhythmique, qui indique 
que l'organe a repris son jeu régulier habituel. 

Ainsi, dans l'attitude congestive, avec suspension momentanée 
de la respiration, on possède un moyen d'arrêter mécaniquement 
et pour ainsi dire instantanément les palpitations de cœur. Ce 


n’est pas à dire pour cela que l’on supprime toutes les médica- ‘ 
P 


tions vantées, même par nos maîtres, contre les dérèglements du 


wo 


cœur. Les antispasmodiques, certes, doivent s’y montrer en pre- 
mière ligne. De plus, la cause première de la palpitation, que le 
médecin devra rechercher avec soin, et qu'il trouvera pour ainsi 
dire toujours, devra être combattue par la médication appro- 
priée. Ce n’est pas ici le lieu de s’appesantir surce sujet. 

Si, la plupart du temps, les malades peuvent $e soumettre à 


l'atiitude congestive, cette attitude a quelquefois aussi ses incon- 


vénients. Ainsi, elle ne doit pas être conseillée aux personnes 
âgées, dont les artères peuvent être athéromateuses, ni aux ma- 
lades qu’une dégénérescence des tuniques artérielles a fails vieux 
avant le temps, et en première ligne, il! faut songer aux alcooli- 
ques. On conçoit, en effet, qu’on ne puisse produire impunément 
un excès de tension dans un système artériel et affaibli. Ce serait 
trop audacieux, et lon s'exposerait à voir éclater immédiatement 
ou des ruptures d’anévrysmes, ou des hémorrhagies cérébrales. 
Pour que l'attitude congestive puisse être mise en usage, 1l faut 
que l’on soit convaincu de l'intégrité des artères et des veines. 
Ce moyen du Dr Hardier que j'ai employé plusieurs fois m'a 
paru être très utile à quelques malades. (E. B. Paris Médical.) 





GYNECOLOGIE. 


Lettres sur les maternités et l’enseignement des accouchements 
à l’étranger. (Maternité de Bruxelles et de Liège; le lamineur 
céphalique de M. Wasseige; Bonn.) 1h26 

(Suite et fin.) 


M. Wasseige a appliqué six fois cet instrument, il n’a pas ren- 


contré de difficultés dans l'opération. Une seule de ses malades 


a succombé ; mais elle était déjà épuisée par plusieurs opérations 


infructueuses pratiquées en ville. 

Quelle est la valeur de cet instrument”? je ne puis ici que signaler 
les résultats qu’il a donnés ; l'expérience seule apprendra sr les 
nombreuses objections qu'on peut lui adresser sont fondées. 

Bonn. == La clinique obstétricale et gynécologique de Bonn est 
placée sous la direction de M. Veit, secondé par deux assistants, 
dont l’un est spécialement chargé du service de gynécologie, 
l’autre du service d'obstétrique. l 

Je vous dirai peu de choses de l’installation matérielle de ces 
deux services ; en effet, la maternité de Bonn est de construction 
toute récente (1872); et, suivant les plans de M. le professeur 
Veit, on a supprimé toutes ces grandes salles que nous trouvons 
encore dans quelques-uns de nos hôpitaux parisiens, et dans 
lesquelles l'infection puerpérale règne en permanence. 

Ici nous trouvons une série de chambres bien éclairées, ouvrant 
toutes sur un large couloir central. Nous noterons toutefois qu’à : 
Bonn, l'isolement n’est pas aussi complet ni aussi absolu qu’à 
Bruxelles, par exemple, ou bien encore dans le pavillon Tar- 
nier, de la Maternité de Paris. En effet, les femmes enceintes 
sont réunies dans des chambres où se trouvent dix ou douze 
lits ; et les femmes récemment accouchées sont placées dans des 
salles où il y a de 6 à 8 lits. Ve 

Cependant il y a quelques chambres dans lesquellesse trouve 
un seul lit ; mais elles ne sont pas destinées à des malades plus 
gravement atteintes ; elles sont réservées aux malades dites de 
4re glasse, qui, chaque jour, pa yent 9 fr. 75 environ. 

Il est assez difficile de juger exactement le rapport qui existe 
entre la mortalité des femmes accouchées dans des maternités 
comme celle-ci, et celle de de nos accouchées à Ia Maternité de 
Paris. En effet, à Bonn il se fait seulement 250 accouchements 
par an ; M. Veit m'a ait que la mortalité était de 4 pour 100 
Or, si l’on tient compte du petit nombre d’accouchements qui se 
font chaque année à la Clinique, si on note également Ia posi- 
sition vraiment exceptionnelle de cet établissement qui se trouve 
situé à l'extrémité de la ville de Bonn, dominant le Rhin qui 
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. coule au pied des murs 4 ses jardins, et toute la vaste vallée 
qui s'étend au nord des Sept-Montagnes, sur la rive droite du 
fleuve, on admettra que cette mortalité de 4 p. 100 est vraiment 
“considérable et de beaucoup supérieure à celle de certaines de 
nos maternités parisiennes, le pavillon Tarnier, et la Maternité 
‘de l'hôpital Cochin, par exemple. Nous devons, il est vrai, dire 
qu'à Bonn, bien des accouchements sont dirigés par des élu- 
diants qui ne Sout pas toujours bien expérimentés. 

Du reste, la méthode antiseptique est appliquée ici avec une 
certaine rigueur, et toutes les précautions semblent prises afin 
éviter l'apparition et la propagation de l'infection puerpérale. 

Les lits sur lesquels les femmes accouchent supportent une 
paillasse, qui après chaque accouchement est changée. 

De même quand une femme sort de la Maternité, le dit sur 
lequel elle a passé la semaine des suites de couches est complè- 
tement néttové, lé linge est passé à l'étuve, la paille de la pail- 
lasse est vendue. 

‘Pendant l'accouchement, il n'est pas pris ici de précautions 
particulières. Comme en France, les femmes accouchent ici en 
restant couchées sur le dos et non pas sur le côté, comme cela 
sédfait dans la plupart des maternités allemandes. 

Il ya quelques années, après chaque accouchement normal ou 
mon, il était fait une injection ‘“ntra-utérine avec de l'eau 
iphéniquée: aujourd’hui, «on suit une pratique un peu moins 
sévère ; après les accouchements normaux, on ne fait plus d’in - 
Jections intra- utérines ; mais ces dernières sont toujours prati- 
quées chaque fois qu'à la suite d’une intervention la main ou un 

instrument ont dû être introduits dans la cavité utérine. 

La médecine opératoire suivie ici diffère assez notablement de 
celle qui est pratiquée et enseignée à Paris. Je ne puis pas 
métendre longuement sur ce point et je me bornerai à indiquer 

rapidement les méthodes le plus habituellement mises en usage. 

Ici on ne se sert pas des longs forceps que nous employons en 
France. Liés instruments utilisés à la maternité dé Bonn sont les 
‘forceps de Kilian et de Nœgelé, Pour nous, quiappliquons encore 
les forceps.lorsque la tête ‘est seulement fixée au détroit supé- 
rieur, que la partie fœtale soit un peu trop volumineuse, ou le 
bassin légèrement retréci, nous devons toujours nous servir de 
préférence d’un forceps long ; mais de ce qu’à Bonn on n’appli- 
que le forceps que lorsque la partie fœtale est déjà fortement 
engagée dans la filière pelvienne, doit-on conclure que le for- 
ceps de Kilian ou celui de Nœgelé soient les meilleurs ? Nous ne 
lé pensons pas,'et nous restons encore convaincu de la supério- 
rité du forceps à tiges de traction, de M. Tarnier. 

M. le professeur Veit a renoncé à l’emploi du céphalotribe, il 

se sert actuellement du cranioclasie de Braun, dont je vous par- 
lerai plus tard. 


Je terminerai en vous disant qu'à Bonn le professeur Veit a 


“fait deux opérations de Porro, Ia première suivie d'insuccès, la 
seconde avec une heureuse issue. M. Veit ne fixe pas le pédicule 
“dans la plaie de la paroi abdominale, ‘ainsi qu'on a l'habitude de 
Jlefaire; mais les sutures et les lisalures du pédicule une fois 
faites. avec de la soie phénique, il rentre ce dernier dans la cavité 
 “äbdominale. Il adopte, en ‘un mot, la méthode qui est suivie 
depuis quelque temps par certains ovariotomistes. 

(On sait que l’un des reproches que l’on a faits à l'opération de 
rro, c’est de priver pour toujours les femmes « des joies de la 
rnité ». C'est là une objection sans aucune valeur pour le 
écial qui nous occupe ; mais j'avoue cependant qu'elle m'a 
woir être.appliquée avec raison à certains procédés opé- 
uisont été mis en honneur depuis quelques années. On 
déjà l'opération de Battey, qui a été faite près de 
ourg, par M. Hegar; et nous avons vh ce dernier 
ever les deux'ovaires à une belle et forte femme qui 
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se plaignait seulement de douleurs vives au moment de ses règles. 
C'estilà un procédé qui, je pense, ne s’acclimatera pas facilement 
en France. Ji 

Maïs la castration de la femme n'est encore faite que dans dés 
cas pathologiques qui peuvent, jusqu'à un certain point, expli- 
quer cétle intervention énergique. Il nous manquait encore la sté- 
rilisation préventive. M. Koch, de Bonn, s’est chargé de nous don- 
ner une méthode opératoire, Ce chirurgiena, en effet, proposé de 
cautériser l'orifice uterin des trompes, dans.les cas:où une gros- 
sesse pourrait être à craindre chez une femme. 

Je n'ai pas voulu quitter Bonn sans vous faire part de cette 
fantaisie chirurgicale. — P. Bar. 





SOCIÉTES SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 29 mars 1881. — Présidence de M. LEGOUEST: . 


La Correspondañce comprend : 1° Une note de M. Vulpian rela- 
tive à la lettre de M. Pasteur lue dans ia dernière séance par M. Par- 
rot. Il résulte des expériences de M. Wufpiam, qu'en injectant de la 
salive normale à des lapins, on déterminé chezces animaux une affec- 
tion mortelle, due au développement et à la multiplication des microbes 
que contient ce liquide. M.Vulpiam ajoute que, d'après les expériences 
qu'il à faites, les résultats ne sont pas constants.: Dans deux expériences 
des lapins chez lesquels il avait fait pratiquer des injections sous-cu- 
tanées de salive normale, ne sont pas morts et n’on pas même présenté 
de troubles morbides appréciables. 

2° Des lettres de candidature de MM. Baudrimont, Maréy, Vigier, 
pour la section de pharmacie. 

L'Académie procède par la voie du scrutin à l'élection d’un membre 
titulaire dans la section d'hygiène et de médecine légale. 

Le nombre des votants étant de 90, majorité 46, M. LÉ obfient 
46 suffrages; M. Gallard, 25; M. Lunier, 15; M. Vaïlim, 3; M. Le- 
grand du Saulle, 1; M. Cusco, l; bulletin AE 1. Il est Radars à 
un second tour de Mer 

Le nombre des votants étant de 69, majorité 45. M. Besnicer obtient 
59 voix; M.Gallard, 29; M.Lumnier, 3. En conséquence M.Besmier ayant 
obtenu lamajorité des suffrages, est proclamé membre titulaire dans 
la section d'hygiène et de médecine légale. 

M. Gibert communique une observation de transfusion du sang, 
ayant donné les meilleurs résultats. Il termine en demandant que cha- 
que hôpital de province, chaque bureau de bienfaisance, aient un ap- 
pareil à transfusion. 

Prophylaxie de la phthisie pulmonaire. Pulmomètre. Gymno-in- 
halateur, par le Dr VW. Buwqg. — De l'influence: 1° de la déclama- 
tion,du chant et du jeu d’instrumentsàventetsubsidiairement, de l'avenir 
des sociétés chorales et des orphéons ; 

29 De l’inhalation des poussières professionnelles chez les plâtriers 
et les porcelainiers, au point de vue de la phthisie pulmonaire. 

Telles sont les questions que nousavons portées, avec une troisième, 
(limmunité cholérique des ouvriers en cuivre) devant la sixième section 
du congrès international d'hygiène de Paris, qui voulut bien faire à 
toutes les trois, les honneurs d’une longue discussion. 

Faute de place, nous nous référerons pour la justification des conclu- 
sions qui vont suivre sur la première de ces questions, aux comptes ren- 
dus officiels des actes de ce congrès (Imprimerie nationale, t. Il, 
p. 385 à 429); à la monographie de Marchal de Calvi sur les accidents 
diabétiques (Paris 1864); qui s’est particulièrement servi des documents 
que nous lui avions fournis sur sa demande, pour soutenir, à son tour, 
cette thèse: « Le poumon se défend par son activité propre contre l’in- 
vasion tuberculeuse »; et à notre Traité sur la gymnastique pulmo- 
nare contre la phthisie, (Paris, 1875, G. Baiïllière). 

Conczusiows.— De tous les faits, aujourd’hui sans nombre, que nous 
avons recueillis touchant les acteurs, les chanteurs et les musiciens de 
toute sorte qui, durant trente années, s'étaient fait un, nom comme ar- 
tistes où comme professeurs, ainsi que sur les maïñtrises et les orphéons ; 
de la mortalité des musiciens, trompettes et clairons de l’armée, pour 
toute la période de 1833 à 1858 inclus, que nous fûmes relever en per- 
sonne, dans le cours des années 1857 et 1858, dans les divers hôpitaux 
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L'appareil, vu dans son ensemble, n’est autre qu'un gazomètre à eau 
pourvu de tous les engins et accessoires voulus pour : 

a. Mesurer fidèlement tout le produit d'une expiration quelconque 
à 3 ou 4 centimètres cubes près (spiromètrie) ; 

b. Mesurer de même en grammes tout effort pulmonaire à l'inspira” 
tion comme dans l'expiration (dynamométrie pulmonaire). 

ce. Pratiquer tous les exercices gradués que comporte une gymnastique 
rationnelle des poumons. 

d. Associer, le cas échéant, aux exercices pulmonaires toutes inha- 
lations liquides ou gazeuses, voire même les émanations de substances 
balsamiques, d’où son nom de Pulmomètre-gymno-inhalateur. 

Ses organes essentiels sont : 

A. Vase fermé par un chapiteau en métal B. 

V. Vessie en caoutchouc, de la capacité voulue pour contenir tout 
l'air expiré, à la suite d'une inspiration aussi profonde que possible. 

V'. Deuxième vessie de même substance pour recevoir l'eau de À, 
déplacée par l'air chassé de V par siphonement, le robinet rouvert. 

L NL”. Levier brisé interpuissant pourvu de deux poids I ]", en forme 
d'haltères, convenables pour le charger ou l’alléger à volonté par frac- 
tions successives, qui sont chiffrées en L. 

S. Soupape à double effet, sur la tête de laquelle LN L’ peut presser 
ou tirer à volonté suivant qu'on souffle ou qu’on aspire dans À. 

a. a’. Pulvérisateur. 

P. P’, Poires en caoutchocc, dont une P à double soupape, montées 
comme dans l'appareil Richardson. è 

La spirométrie, pour être fidèle, doit être toujours accompagnée de la 
pectorimétrie, que l’on obtient avec un autre instrument, qui sera 
l'objet d’une prochaine communication. 

M. Blot donne lecture de son rapport sur la vaccination obligatoire. 
L'Académie, dit le rapporteur, est d'avis qu'il est urgent et d'un 
grand intérêt public, qu’une loi rende la vaccination obligatoire. 

Quant à la revaccination, elle doit être encouragée de toutes les ma- 
nières et même imposée par des règlements d'administration dans toutes 
les circonstances où cela est possible. 

M. Depaul, d'accord sur tous les points avec la commission s’en 
écarte sur la question de l'obligation. Ses arguments sont empruntés 
au respect que l'on doit à la volonté du père de famille, au manque de 
sanction de la loi, et aux difficultés de son application. Ces difficultés 
tiennent autant à la mauvaise organisation du service de la waccine, 
qu’au manque de ressources et même à l'absence absolue de ce service 
dans certains départements. 


militaires de Paris et de Versailles ; d'expériences spirométriques que 
nous fimes en 1876, par autorisation spéciale, sur les élèves de l'Ecole 
de gymnatisque militaire de Joinville-le-Pont, qui sont également 
astreints à des exercices vocaux, avant, pendant et après tout un cours; 
et, d'autre part, d'observations comparatives sur les musiciens dans les 
instruments coudés ; sur les détenus dans les établissements péniten- 
tiaires, où, depuis l'année 1839, s’observe la loi du silence ; sur les 
décès et les congés de convalescences pour cause de phthisie ou de 
bronchite grave ; chez les militaires autres que les instrumentistes, il 
est résulté ceci, savoir : 

A. Qu'il n’est nullement vrai de dire, comme l’avait soutenu et était 
parvenu à si bien l’accréditer Benoiston, de Châteauneuf, grâce à un 
échafaudage de chiffres infimes ou suspects et par des déductions 
erronées, que dans l’armée, le musicien meurt de phthisie pulmonaire 
deux fois plus que le soldat; qu'il paye, au contraire, un tribut quatre 
fois moindre à cette affection et « le soldat est un homme de choix et le 
musicien ne l’est pas », a dit cette fois avec raison M. Benoiston, de 
Châteauneuf. 

B. Que tous les exercices qui tendent au Géveloppement des organes 
de la respiration, lorsqu'ils sont bien dirigés, quand ils s’accomplissent 
sans fatigue d'aucune sorte, et sans que rien puisse venir mettre 
obstacle à la libre expansion pulmonaire, sont éminemment salutaires 
et doivent, à ce titre, faire partie de bonne heure @e l'hygiène de ceux 
que menace de loin comme de près l'invasion tuberculeuse pulmonaire. 
Les notions que nous avions acquises sur ce point étaienttrop précises, 
et les enseignements qui en ressortent trop impérieux pour ne pas nous 
amener à imaginer des moyens propres à permettre : 

1° De soumettre tous ceux dont les organes de la respiration réclament 
une attention spéciale à la même diète respiratoire que les chanteurs ; 
et, mieux encore, les joueurs d'instruments à vent, sans les obliger de 
recourir à ces instruments; 

2° De rendre toujours un compte fidèle de l'état réel de ces organes 
et des forces vives qui président à leur fonctionnement, alors surtout 
que l’alarme seule étant donnée, l’auscultation reste encore muette. 

De là le nouvel instrument représenté ci-dessons, 1/4 environ gran- 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Procès-verbal. — M. Le Dentu lit le procès-verbal de la séance 
du 16 mars. 

Atrophie testiculaire. — M. Poncet, membre correspondant, 
relate deux observations d’atrophie testiculaire à la suite d’orchite 
traumatique; dans les deux cas, l’atrophie était déjà très pro- 
noncée 40 jours après le début des accidents inflammatoires. 

Cure radicale des hernies. — M. Horteloup, secrétaire général, 
lit au nom de M. Reverdin (de Genève) un travail relatif à la 
cure des hernies et s'appuyant sur deux observations. Dans les 
deux cas, il s’agit de hernies inguino-scrotales. Chez le malade 
qui est l’objet de la première opération, la difficulté de maintenir 
la hernie réduite et les douleurs incessantes étaient les causes 
de l'opération ; dans le second cas, il s'agissait d’une épiplocèle 
inguino-scrotale volumineuse et irréductible, probablement par 
le fait d'adhérences. 

Voici le mode opératoire employé par M. Reverdin. Faisant ? 
la peau une incision de 15 centimètres, suivant la directionde 
l'axe de la tumeur, ce chirurgien, procédant couche par corÿhe, 
arrive sur le sac, le résèque après avoir compris le colle’entre 
EE — == : = deux ligatures de catgut. Dans le second cas, l'épiploo” fut ré- 
T—— — == = séqué avec le sac. Enfin, avant de faire les sutures, M Reverdin 
a pratiqué sur l’aponévrose du grand oblique, au-des:t$ du pilier 
deur d'exécution, que nous avons fait construire par M, Andriveau, | interne, de petites incisions dans le but de favoris{ le rappro- 
ne M APMereIe | | chement des piliers. Malheureusement, ces deux-2alades n’ont 
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pu être observés longtemps après leur opération; le premier est 
mort tuberculeux un an après; le second est parti assez rapide- 
ment. Néanmoins, revu cinq ou six mois après l'opération, ce 
malade pouvait faire une longue course sans fatigue. M. Re- 
verdin conseille de faire conserver le bandage très longtemps 
après l'opération. 

Pansement antiseptique. — M. Terrier lit son rapport sur le 
mémoire de M. Séjourné (Ardennés}, ayant pour objet la combi- 
naison du pansement de Lister et du pansement ouaté. | 

M. le professeur Trélat fait remarquer qu'il ne s’agit pas là 
d'une nouveauté, que ce pansementestemployé depuis déjà long- 
temps par de nombreux chirurgiens, parmi lesquels il cite M. Lé- 
tiévant (de Lyon). Lui-même s’en est souvent servi, particuliè- 
rement dans les cas de fractures compliquées de plaies. 

Morcellement des gros polypes utérins. — M. Pozzi lit les con- 
clusions d’un mémoire qu'il vient de faire à ce sujet. Cette opé- 
ration, qui se pratique au bistouri, est indiquée dans de nom- 
breuses circonstances, soit avant la section du pédicule avec 
l'écraseur, soit après, alors que le polype, trop volumineux, ne 
peut être extrait du vagin. Ce travail est renvoyé à une commis- 
mission composée de MM. Guyon, Després, Monod. 

Ligature de l'artère iliaque externe. — M. Farabeuf critique les 
procédés employés jusqu'ici pour la ligature de cette artère. Aux 
incisions ascendantes d’Abernethy et de Malgaigne, remontant 
vers le flanc, il reproche le danger d’ouvrir le péritoine et la 
difficulté d'écarter à la partie interne ; l’incision de Bogros, hori- 
zontale et parallèle à l’arcade crurale, fait tomber l'opérateur 
sur le paquet des vaisseaux épigastriques et lui donne peu de 
jour. M. Farabeuf adopte l’incision de Marcellin Duval, qui est 
une combinaison des deux. précédentes; puis, rectifiant une 
erreur historique de Malgaigne, à propos du procédé attribué à 
A. Cooper pour la ligature de l’iliaque externe, il montre que ce 
dernier est le véritable père du procédé qu’il préconise avec 
M. Marcellin Duval. C’est une incision qui commence en dedans 
à 3 cent. de l’épine du pubis, parallèle à l’arcade, à 1 cent. au- 
dessus de laquelle elle est située, et qui se recourbe fortement en 
haut après une étendue de 3 cent. environ. Cette extrémité ex- 
terne de l'incision peut être prolongée s’il est besoin de lier 
l’iliaque primitive. M. Farabeuf ajoute d’autres recommandations 
qu’on peut d’ailleurs trouver dans son remarquable ouvrage de 
médecine opératoire. 

M. Perrin se rattache à un procédé qu’il croit d'A. Cooper, et 
différent de celui que M. Farabeuf vient d’énoncer, Il consiste 
dans une incision qui, en dedans, part de l’orifice interne du 
canal inguinal, se recourbe en dehors et se termine à trois tra- 
vers de doigt, en dedans de l’épine iliaque antérieure et supé- 
rieure. Le péritoine est décollé dans la fosse iliaque, et l'artère 
se trouve alors accessible dans toute son étendue. Le professeur 
Trélat fait observer que le procédé dont parle M. Perrin s’ap- 
plique à la ligature de l’iliaque primitive,et qu'un pareil délabre- 
ment est inutile pour atteindre l'iliaque externe. M. Farabeuf 
demande à M. Perrin de lui indiquer un point de repère plus 


précis que orifice interne du canal inguinal pour commencer : 


l’incision. Sans répondre très complètement à ces diverses 
questions, M. Perrin persiste dans son opinion. 
Paul Coupray. 
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De l’action œsthésiogène des vésicatoires, par le D' Grasser, 
de Montpellier. 


M. Grasset a déjà fait connaître les premiers résultats qu'il 


avait obtenus dans l’hémianesthésie avec les vésicatoires (Gaz. 


hebd., 1881, n° 1), et avec le jaborandi (Journal de thérapeu- 
tique, 1881, n° 1), Dans ce travail, il expose les résultats de ses 
nouvelles recherches. En voici les conclusions : 

« 1. L'action œsthésiogène du vésicatoire me paraît de mieux 
en mieux établie à la suite de nos observations. . 

« 2. L'effet obtenu sur Basile F..., qui nous avait d’abord paru 
permanent, a duré plusieurs mois, mais l’anesthésie est revenue 
ensuite. 

« 8. Avant de reparaître d’une manière complète, l’anesthésie 
est revenue plusieurs fois, transitoirement, dans différentes parties 
du côté gauche. De là, une série d’oscillations qui disparaissaient, 
soit spontanément, soit après une perturbation, et qui devenaient 
plus longues, plus tenaces, au fur et à mesure qu’on s’éloignait 
de la première application du vésicatoire. 

« 4. À côté de son action œsthésiogène, le vésicatoire a une 
action thermogène qui marche en général avec la première, mais 
qui peut en être indépendante et qui peut se produire seule; on 
observe cet effet thermique, même à l’état physiologique, en de- 
hors de toute anesthésie antérieure ou concomitante. 

« 5. La marche de la sensibilité présente des particularités 
très curieuses quand elle apparaît ou disparaît. 

« 6. D'une manière générale, elle ne procède nullement par 
territoires nerveux. Elle marche par membres ou segments de 
membres. 

«7. Les faits observés semblent indiquer à ce point de vue 
cinq grandes régions distinctes dans chaque côté du corps : le 
membre supérieur et le membre inférieur, la partie postérieure 
du tronc, la partie antérieure du tronc, la face. — Quelques- 
unes de ces régions semblent se subdiviser. Ainsi, pour le mem- 
bre inférieur, ce qui est au-dessus et ce qui est au-dessous du 
genou; pour ‘le membre supérieur, la moitié périphérique et la 
moitié centrale de ce membre. 

« 8. Il y a quelquefois une certaine solidarité entre le membre 
supérieur et la face. 

« 9, Au membre supérieur, la sensibilité et l’anesthésie mar- 
chent en général de la périphérie vers le centre.— Il n’en est pas 
de mème au membre inférieur. 

« 10. Quand le vésicatoire agit, il peut rendre la sensibilité à 
la périphérie du membre, afin de rendre sensible sa surface 
d'application, alors mème que cette surface d’application est 
déjà rouge et saigne très facilement. 

« 11. D’une manière générale, quand un vésicatoire est appli- 
qué sur une des divisions ou sous-divisions de sensibilité que 
nous avons établies plus haut, l'effet œsthésiogène ne dépasse 
pas cette division ou cette sous-division. Au bras, le vésicatoire 
rend la sensibilité à tout le membre inférieur ;: au mollet, il ne 
la rend qu'au segment situé au-dessous du genou. 

«12. Ces faits montrent qu’il peut y avoir dans l’hémianesthésie 
d'origine cérébrale une dissociation symptomatique très remar- 
quable, la sensibilité reparaissant ici et pas là, comme si dans la 
capsule interne il y avait des fibres distinctes pour chacune de 
ces grandes zones, fibres qui peuvent être excitées séparément et 
reprendre individuellement leurs fonctions. 

« 13. Ces observations me paraissent démontrer aussi que 
l’action œsthésiogène n’est pas une action purement périphéri- 
que, soit circulatoire, soit nerveuse. Il doit y avoir, par l'inter- 


. médiaire des nerfs centripètes, une action sur les centres, quel- 


que chose d'analogue à ce que Vulpian et nous-même (Arch. de 
physiol., 14876, 6) avons observé, quand l’électrisation localisée 
sur un avant-bras rendait la sensibilité dans tout un côté et fai= 
sait même reparaître l’acuité visuelle. 

« 144, On rapprochera du reste de cela les observations de 
Munk et d’autres ‘qui veulent qu'il y ait, dans l'écorce céré- 
brale, des zones répondant précisément aux grands segments 
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sensitifs que nous avons établis (membre supérieur, membre 
inférieur, ete.). On peut admettre que dans Ja capsule interne il 
y a des fibres représentant chacune de ces zones, et on comprend 
alors, dans une certaine limite, l’action dissociée que peut pro- 
duire un vésicatoire. 

« 15. Ainsi analysée, « l’action œsthésiogène du vésicatoire me 
paraît pouvoir être séparée de l’action locale hyperémiante et 
rapprochée au contraire de l’action de l'électricité et de la mé- 
tallothérapie. » (Montpellier médical, 1880.) 


Manuel d'histologie pathologique, par Connir et Ranvier. Se- 
conde édition, revue et augmentée, 1881. Germer-Baillière 


et Cie, éditeurs. 


MM, Cornil et Ranvier viennent de publier une seconde édi- 
tion du « Manuel d'histologie pathologique », manuel que tout 
le monde connaît et qui a contribué, pour une si large part, à 
répandre parmi les médecins des connaissances d'anatomie pa- 
thologique jusque-là fort incomplètes. Nous n’avons certes pas 
à faire l'éloge de cet ouvrage, qui aujourd’hui est devenu clas- 
sique; et, dans ce journal, il nous sied moins qu’à tout autre de 
nous étendre sur ce point. 

Depuis 1869, époque où parut le premier volume, l’histologie 
normale et pathologique a progressé avec une rapidité éton- 
nante ;)aussice manuel n’étaif-il pius au courant dés acquisitions 
récentes de la science. C’est pour combler cette lacune que 
MM. Cornil et Ranvier ont dû en faire une édition nouvelle. 
= Dans cette nouvelle édition, certains chapitres ont été com- 
plètement refaits, ét certains autres, qui tout d’abord n’existaient 
pas, y’ontété ajoutés. Il n'a paru jusqu'alors que le premier 
volume, comprenant l’histologie pathologique générale, ét les 
lésions des systèmes et des tissus. Le volume suivant, qui, nous 
l’espérons, paraîtra bientôt, comprendra l’histologie pathologique 
des organes et des appareils. 

Nous ne pouvons signaler tous les changements qui ont été 
apportés à cette nouvelle édition; nous indiquerons les’ princi- 
pales modifications. 

Dans le chapitre relatif à l’élude des altérations histologiques 
du sang, nous trouvons résumées les deux méthodes de numéra- 
tion des globules emplovées aujourd’hui : celle de M. Malassez et 
celle de M. Hayem. Le chapitre des tumeurs a été complètement 
revu. À propos du tubercule, MM. Cornil et Ranvier paraissent 
adopter l'opinion de M. Malassez, relativement aux cellules 
géantes du tubercule, que ce dernier auteur a tendance à consi- 
dérer comme des cellules vaso-formatives. On sait que MM. Cor- 
nil et Ranvier, dans la première édition, pensaient que ces cel- 
lules étaient des bouchons fibrineux formés dans l’intérieur des 
vaisseaux ; et, effectivement, le coagulum fibrineux qui englobe 
lés éléments cellulaires ressemble beaucoup aux cellules géantes. 
C’est toutefois encore un point à éclaircir. 

Signalons également le tableau analytique qui termine la par- 
tie relative aux tumeurs. Ce tableau est destiné à guider l’ana- 
tomo- pathologiste dans la recherche du diagnostic histologique 
des tumeurs. Il comprend le résumé des caractères tirés de l’exa- 
men à l’œil nu, et celui des caractères tirés de l'examen au 
microscope, En allant du simple au composé, on arrivé à déter- 


miner la classe à laquelle appartient la tumeur, et enfin sa : 


variété. À propos de chacune d'elles, les auteurs exposent en 
qnelques lignes la technique et le meilleur mode d'examen à 
suivre. C'est là une addition fort utile et qui rendra service à 
plus d’un anatomo-pathologiste dans la détermination de la na- 
ture d’une tumeur, question toujours s1 difficile et souvent si 
embarrassante. | 
Dans les maladies des systèmes et dés tissus, nous trouvons 
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les chapitres relatifs aux lésions des os, des articulations, des 
muscles, du sang, du cœur, des vaisseaux, etc. Les acquisitions 
récentes de la science ont été largement mises à contribution. 
Ce premier volume se termine par l'étude des lésions du système 
nerveux, cerveau, moelle, nerfs. 

De nombreuses indications bibliographiques permettent de re- 
courir aux sources multiples quiont été consultées pour la rédac- 
tion de cet ouvrage. Nous ne pouvons terminer cet exposé rapide 
sans ajouter quelques mots relatifs à l'édition elle-même, qui est 


aussi parfaite qué possible. Le format est agrandi, l'impression - 


plus soignée, les caractères plus nets el plus lisibles ; enfin, de 
nombreuses et fort belles figures ont été ajoutées. Tout contribue 


donc à assurer le succès de cette nouvelle édition. 
G'wRe 


Le péril véhérien dans les familles, par P. Dinay, ex-chirurgien 
de l'Antiquaille, 1881. Asselin et Cie, éditeurs. 


Ce livre est écrit avec cette verve toute particulière que nous 
connaissons tous et qui rend si agréable à lire les travaux de 
M. Diday. Disons de suite que, malgré cette forme légère et vive 
de la discussion, malgré l'abondance d’anecdotes fines, le fond 
est sérieux et témoigne de la connaissance approfondie du sujet, 
ce dont personne assurément n’a jamais douté. Dans les pages où 
l'auteur traite la question suivante : « Le fait d'avoir suivi un 


traitement spécifique permet-il à un syphilitique de se marier 


sans danger pour autrui? » il se livre à une vive critique des 
traitements prolongés eten particulier de la méthode de M. Four- 
nier qui exige pour le futur au moins quatre années de traitement 
mercuriel. M. Diday nous a paru dans quelques pages plus ani- 
mercurialiste que jamais; mais ces discussions ne peuvent s’ana- 
lyser, il faut les lire, 

Ce. livre comprend trois parties: dans la première, M. Diday 
traite de la blennorrhagie ; dans la seconde, de la chancrelle, et 
enfin la troisième, la plus importante, est relative à la syphilis, 
Dans chacune de ces trois parties l’auteur examine quelle est la 
conduite que le praticien doit tenir vis-à-vis des futurs, des 
fiancés, des contaminés. ° | 

Pour tous ces cas, les questions à résoudre sont fort complexes 
et l’auteur conduit la discussion avec logique et finesse, Une 
dérnière partie est consacrée à l'étude de la syphilis chez l'enfant 
etla nourrice, et à l'examen du rôle que doit jouer le médecin 
dans les divers cas qui peuvent se présenter. 

Il nous est impossible d'analyser ici ce travail, que nous ran- 
geons à côté de ceux de M. Langlebert, de M. Fournier et qui, 
pour sa part, rendra plus d'un service au praticien et lui servira 
de guide dans ces questions délicates. 


Contribution à l'étude des lésions des reins chez les femmes en 
couches, par le D" Albert Mayor, 1880. A. Delahaye et 
Lecrosnier, éditeurs. 

Ce travail est le résultat d'un grand nombre de recherches 
faites sur les reins des malades qui ont succombé aux suites de 
couches dans le service de M. Siredey. C’est en employant la 


technique indiquée par M. Cornil, en 1879, dans le Journal de. 


l’'Anatomie et de la Physiologie normales et pathologiques que 
M. Mayor a étudié les altérations rénales. Voici les conclusions 
de l’auteur : 

10 Pendant les suites de couches fébriles, on peut rencontrer 
des altérations rénales de divers ordres : les unes ont débuté pen- 
dant la grossesse, les autres appartiennent en propre à Pétat 
puerpéral. "PURES 

20 Ces dernières peuvent affecter deux formes: celle d’altéra- 
tion parenchymateuse, et celle de néphrite interstitielle sup 


1 


ER TA J'TE t PERRET ARE SAFIDATAT ND CANIN A IR A NCES MÉDICALES. 


JOURNAL DES CONNAISSANCES MÉDICALES. 


sind d vieil ds A à céleste tiens once à ride RP EEE 


103 


30 Les néphrites suppuratives sont probablement entièrement 
semblables à celles que l’on observe en chirurgie dans la pyo- 
hémie, d’une part, dans les affections des voies urinaires, d'autre 
part (rein chirurgical). 

40 L'altération parenchymateuse offre, dans ses lésions élémen- 
taires, des caractères entièrement semblables à ceux que l’on 
rencontre dans les néphrites parenchymateuses « frigore, et mé- 
rite le nom de néphrite puerpérale. 

. 50 Ceite variété de néphrite parenchymateuse ne donne lieu, 
comme symptôme distinct, qu'à de l’albuminurie. 

6° Elle paraït, par ses caractères anatomiques et cliniques, 
s'éloigner plutôt des altérations rénales de la fièvre typhoïde 
pour se rapprocher des néphrites a frigore. 

C'est là un travail fort intéressant et qui vient compléter, au 
point de vue anatomo-pathologique, les études récentes faites 
sur l’albuminurie de la grossesse et des suites de couches. 


Etude médico-légale sur l'interdiction des aliénés et sur le conseil 
judiciaire, suivie de recherches sur la situation juridique des 
fous et des incapables à l’époque romaine, par le D' LEGRAND pu 
SAULLE, 4881. À. Delahaye et Lecrosnier, éditeurs. 


Dans les divers travaux publiés par M. Legrand du Saulle et 
surtout dans celui que nous analysons aujourd’hui, une idée 
excellente a toujours guidé l’auteur, celle d'opérer en quelque 
sorte la fusion des deux sciences, la médecine et le droit, en se 
basant sur l’observation d’un grand nombre de faits à la fois 
médicaux et juridiques, de façon à rendre assimilables pour tous 
les questions scientifiques ou légales les plus disparates et les 
plus ardues. M. Legrand du Saulle a pris à tâche de familiariser 
d’une part le médecin avec les formules obligées du droit, les 
exigences nécessaires des codes français, et le respect dû aux lois, 
et, d'autre part, d’initier le magistrat et l’avocat à la connais- 
sance des problèmes les plus sérieux et les moins connus de la 
médecine légale générale, de la clinique cérébrale et de la patho- 
logie de l'intelligence. 

Dans cette étude médico-légale sur l'interdiction des aliénés, 
M. Legrand du Saulle montre au magistrat ce qu'est scientifi- 
quement le sujet à interdire et indique au médecin la position 
particulière qui peut être faite par la loi à un malade. 

Cet ouvrage comprend deux parties: dans la première, l’auteur 
traite de l’interdiction, dans la seconde du conseil judiciaire. 

Dans l'exposé et la discussion de la question de l'interdiction, 
cinq points doivent être examinés. 

1° Dans quels cas et pour quelles caüses Pinterdiction peut- 
elle être demandée? Dans certains états pathologiques de l’intel- 
ligence : imbécillité, démence, fureur, diverses variétés de 
folie, etc. 

20 Par quelles personnes l'interdiction peut-elle être deman- 
dée ? 

3° Dans quelles formes ? 

40 Quels sont les effets que produit l’interdiction ? 

50 De quelle manière l’interdiction peut-elle cesser ? 

L'auteur s'occupe ensuite de l’interrogatoire et de l'examen des 
aliénés par le magistrat d'une part, par le médecin de l’autre, et 
indique à l’un et à l’autre la marche à suivre dans les cas diffi- 
ciles. Puis vient l’étude du délire de persécution, de l’aphasie, 
de la folie rhumatismale, puerpérale, etc., dans leurs rapports 
avec l'interdiction. 

La seconde partie est consacrée à l'exposé des diverses ques- 
tions qui se rapportent au conseil judiciaire. Chacun de ces pa- 
ragraphesse termine par la jurisprudence qui se rattache au sujet 
traité. Ajoutons enfin que de nombreuses observations et de 
nombreux jugements permettent d'apprécier l'application pra- 
tique, l’exposé théorique et ses effets. 


Dans un appendice fort intéressant, M. Legrand du Saulle. 
expose le résultat de ses recherches sur la situation juridique des 
fous'et des incapables à l’époque romaine. 

En résumé, c’est là un travail de premier ordre dans lequel 
magistrats et médecins trouveront beaucoup à puiser et surtout 
beaucoup à retenir. 








| FORMULES 
L’esence de Winter Green dans la cystite purulente. 


M. Périer s’est servi avec succès de cet antiseptique puissant 
dans le traitement de la cystite purulente. 

L’essence de Winter Green se tire du palommier (Gauliheria 
procumbens), arbrisseau de l'Amérique du Nord. Chimiquement, 
cette essence est désignée sous le nom de salicylate de méthylène 
ou éther méthylsalicylique. 

Elle est peu miscible à l'eau ; pour la dissoudre, M. Périer a 
recours à la solution suivante : 


Essence de Winter Green.......... 6 grammes. 
Teinture de quillaya saponaria (bois 
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Cela constitue, paraît-il, un liquide excellent pour les injec- 
tions dans la vessie, pour le lavage des plaies et pour quelques 
pansements simples. (Journ. de méd. et de chururgie pratiques.) 


Traitement du goitre exophthalmique par la duboisine. 


M. Dujardin-Beaumetz a substitué la duboisine en injections 
hypdodermiques à l’atropine, dans le traitement du goitreexoph= 
thalmique. Dans les deux cas où il a employé cettte médication, 
il a obtenu une’grande diminution des palpitations ét des batte- 
ments vasculaires, Il a, de plus, noté une facile accumulation 
des doses, bien qu'il n'injectât que de faibles quantités de duboi- 
sine : un quart de milligramme ou un demi-milligramme au 
plus ; au bout de peu de jours apparurent des signes non dou- 
teux d'intoxication analogue à celle que produit la belladone. 
La solution qui sert aux injections peut se formuler ainsi : sul- 
fate neutre de duboisine, 4 centigr.; eau distillée de laurier-ce- 
rise, 20 gr. Chaque seringue de 4 centim. eube renferme un demi- 
milligramme du sel de duboïsine. 


Traitement de la métrite chronique par l’ergot de seigle. 


M. Gallard préconise l’ergot de seigle dans le traitement de la 
métrite chronique, mais à condition qu'on l’administre dés le 
début, alors que l'utérus est mollasse et non lorsque la muqueuse 
utérine étant enflammée, les contractions utérines deviendraient 
très douloureuses. Il donne l’ergot seul, par paquets de 25 cen- 
tigrammes, ou bien associé au fer où à la poudre de columbo 
ou de cannelle en même quantité. On les continue pendant 8 où 
40 jours, pour les interrompre ensuite et les reprendre au bout 
d’un temps égal ou les remplacer par les pilules suivantes : 

aa 
5 grammes. 
0,25 centigrammes. 


Ergotine. à 24. et cites lle s'e00 + 
Garbonaté.de lens. ne is 
Extrait gommeux d’opium... 


Faire 50 pilules, dont on prendra 4 par jour. 

Les coliques persistantes et douloureuses sont une contre 
indication à l’emploi de l’ergot de seigle. On cessera de même 
ce médicament si l'écoulement sanguin a complètement disparu. 
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NOUVELLES 


Le conseil municipal de Villefranche (Rhône) a voté, dans 
sa dernière séance, l'érection d’une statue à l’illustre physiolo- 
giste Claude Bernard sur la place qui porte déjà son nom. 


— Les élèves de l’École vétérinaire de Lyon viennent d'être 
licenciés à la suite des troubles qui ont éclaté ces jours derniers 
dans cet établissement, — Dans une lettre au ministre, ils de- 
mandent : que les cours soient fuils par des professeurs. — C’est un 
comble! (Paris médical.) 





Un conflit. 


Nos lecteurs n’ignorent pas que, depuis quelques années, 
l'acide salicylique est employé pour la conservation de différentes 
substances alimentaires. Cette pratique n’avait jusqu'ici provo- 
qué, au moins à notre connaissance, aucune protestation légi- 
timée par un accident même léger, quand tout à coup, sans que 
l'urgence d’une pareille mesure ait été scientifiquement démon- 
trée, le Ministre de l’agriculture et du commerce a interdit la 
vente de substances alimentaires salicylées. 

Le Comité consultatif d'hygiène avait donné préalablement un 
avis conforme. Les commerçants, les vignerons, les brasseurs 
frappés brusquement dans leurs intérêts, menacés de ruine, ont 
pris l’initiative d'une enquête sur le bien fondé du décret minis- 
tériel et se sont adressés à des savants et à des médecins. 

Il suffira de choisir quelques noms parmi ceux qui considèrent 
comme incapables de nuire les petites quantités d'acide salicylique 
introduites dans les substances alimentaires, pour être convaincu 
de la valeur scientifique de cette réaction en faveur d’un précieux 
agent antiseptique. MM. Maurice Raynaud, Feréol, CG. Paul, 
Bourdon, Bucquoy, Hallopeau, Millard, Labbé, Oulmont, Cornil, 
Bouchut, Bocheéfontaine, Laborde, Richet fils, Yungfleish, Plan- 
chon, etc., etc., ont formulé un avis contraire à celui donné par 
le Comité consultatif d'hygiène. 

En présence de cette protestation toute scientifique, que va 
faire le ministre? Quelle sera l'attitude du Comité consultatif 
d'hygiène ? 





INDEX BIBLIOGRAPHIQUE. : 


Traité d'optique physiologique considérée dans ses rapports avec 
l'œil, par le Dr G. Sous, de Bordeaux, deuxième édition, reyue, corri- 
gée. 1 volume in-8° de 512 pages, avec 127figures dans le texte. 10 francs. 
À la librairie Octave Doin, 8, place de l’Odéon. 

Viennent de paraître: Cours de pathologie expérimentale, lecon, 
sur l’action physiologique des substances toxiques et médicamenteuses, 
par A. Vulpian, doyen de la Faculté de médecine de Paris. Tome 4er, 
premier fascicule : Introduction à l'étude des poisons et médicaments 
Jaborandi, Curare ; ouvrage rédigé et publié par le professeur. 1 vo- 
lume in-80 de 470 pages. 8 francs. A la librairie Octave Doin, 8, place 
de l'Odéon. ; 

Sur les prétendus dangers présentés par les cimetières en général, 
et par les cimetières de Paris en particulier, par le Dr G. Robinet, 
licencié ès-science physique, pharmacien de 1re classe. In-4° de 121 pa- 
ges. 3 francs. A la librairie Octave Doin, 8, place de l'Odéon. 

Bibliothèque biologique internationale publiée sous la direction de 
M. J. de Lanessan. Les microphytes du sang et leurs relations avec les 
maladies, par R.-T, Lewis. 1 volume in-18 jésus, avec 30 figures dans 
le texte. 1 fr. 50. A la librairie Octave Doin, 8, place de l'Odéon. 

De la durée de l'élimination des médicaments, par le Dr Jules Gérard. 
In-8° de 65 pages. 2 francs. À la librairie Octave Doin, 8, place de 
l'Odéon. 

Etude clinique et histologique sur le Xanthélasma, par le Dr Gendres 
In-8° de 70 pages avec planches. 2 fr. 50 A la librairie Octave Doin, 
8, place de l'Odéon. 
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Les Eaux minérales sulfureuses en bouteilles 


(Suite.) 





L'efficacité des eaux sulfureuses prises à la source est donc certaine et 
vonstante. 

En est-il de même des eaux mises en bouteilles et transportées au 
loin ? Ici encore le témoignage médical est à peu près unanime, mais 
dans un sens contraire, soit que les eaux sulfureuses soient puisées par 
un procédé défectueux, soit que l’altération tienne de leur nature même 
et ne puisse par conséquent être évitée. Quoi qu'il en soit, il est un fait 
généralement reconnu, c'est que ces eaux arrivent au consommateur 
dans un état qui ne rappelle en rien leur état primitif. 

Aussi depuis fort longtemps les médecins ont-ils la précaution de 
prescrire des quarts de bouteille, dose habituelle pour un jour ou deux 
au plus. De là pour le médecin et pour le malade une source d’ennuis 
et une aggravation de dépense, 

Nous croyons bien que c'est à ces diverses causes qu'il faut attribuer 
en grande partie l'abandon assez général de ce genre de médication. 
Est-ce un bien? Est-ce un mal? L'efficacité des eaux sulfureuses étant 
patente, c’est certainement un mal de ne pouvoir en tous lieux et en 
tout temps les ayoir sous la main avec toute leur efficacité. 

L'idée de substituer aux eaux sulfureuses une préparation identique 
aux eaux naturelles et constante dans sa composition a germé dans de 
bons esprits depuis bien longtemps déjà. 

Toutes les tentatives dans cette voie ont été inutiles et abandonnées. 
Le problème à résoudre n’est cependant pas des plus difficiles et Les 
insuccès précédents viennent d’un ordre d'idées étranger au sujet qui 
nous occupe: 

Prenons les grandes séries d'analyses faites par Anglada et Filhol, 
que voyons-nous? 

Avec des différences de 1 ou 2 millièmes dans tel ou tel composant, 
toutes les sources du réseau pyrénéen sont identiques. 

Choisissons l'analyse d'une eau minéralisée à dosage type, prenons. 
un à un tous les composants sans en excepter les plus minimes, faisons- 
les dissoudre à l'abri du contact de l'air, et introduisons dans la solu- 
tion du goudron de sapin pour éviter l'oxydation ultérieure. 

Si d'autre part nous faisons un sirop cuit à son maximum de concen- 
tration, nous pouvons le décrire sans crainte d’altération. À ce sirop 
concentré et froid nous ajoutons la proportion voulue de notre solution 
complexe. Théoriquement nous devons obtenir par ce procédé minutieux, 
il est vrai, mais en réalité peu difficile, une préparation bien dosée, 
constante dans ses effets, inaltérable et peu coûteuse; cette dernière con- 
sidération à son importance lorsque le traitement a une longue durée. 

Sur la demande de plusieurs médecins qui s'occupent de thérapeu- 
tique, un pharmacien a été invité à faire, d’après les données qui pré- 
cèdent, la préparation dont il est ici question; et il y a admirablement 
réussi. 

Nous connaissons personnellement plusieurs médecins qui n'hésitent pas 
à employer depuis quinze ans environ cette préparation, toutes les fois 
qu'ils ne peuvent envoyer leurs malades aux sources thermales. Cer- 
tainement le préparateur n’a pas et n’a jamais eu la prétention de faire 
mieux que la nature, maïs on conviendra qu'une expérience de plus de 
quinze ans, contrôléetousles jours, doit avoir une grande valeur.ÆEn pres- 
crivant le sirop sulfureux Colomer, le praticien est sûr d'employer 
une bonne préparation, constante dans sa composition et dont l'efficacité 
peut en quelque sorte être garantie. 

Dose habituelle : Une cuillerée à dessert matin et soir dans une tasse 
de lait chaud, MonDuir. 





Avis. — Les Pharmaciens propriétaires de Spécialités peuvent 
s'adresser à M. Colomer pour la Vente, l'Achat, l’Echange, les 
Dépôts, la Publicité. 

Ecrire à M. Colomer, Paris, 103, rue Montmartre. 


ER 
Paris. — Typ. À. PARENT, rue Monsieur-le-Prince, 29-31. 
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La plus purgative des eaux minérales 


SIRORP 
(BOHEME). Grands prix, 


Sirop de Lagasse 


de quinquina ferruginenx 


DE GRIMAUT ET C° 


La Pyrophosphate de fer et de soude est le 
seul martial qui ait l'avantage de former 
avec les principes toniques du quinquina, un 
composé exempt de reproches. C'est lui qui 
fait la base du Sirop de quinquina ferrugineux 


de Grimaut et C®. Aussi cette préparation se | 


distingue-t-elle aussi bien par ses propriétés 
hérapeutiques que par sa limpidité ct sa sa- 
veur agreable, de toutes celles de composi- 
ion analogue. j 

Le sirop de quinquina ferrugineux de Gri- 
maut et Ce, dont les heureux effets ont été 
constatos par la plupart dés médecins de 


A LA SÈVE DE PIN MARITIME 


Le Sirop de sève de Pin, préparé avec la 
Sève de Pin, recueillie au moment où le végétal 
est dans toute sa force, possède toutes les pro- 
priétés, balsamiques et résineuses du Pin mari- 
time. Il est conseillé comme un pectoral eff- 
cace et agréàble dans les diverses maladies des 
voies respiratoires. Sous son influence, on 
voit cesser les expectorations sanguinolentes, 
les toux les plus opiniâtres, les douleurs de 
poitrine, l'oppression, l’altération de la voix et 
tout état fébrile. L’appétis revient plus vif et la 
digestion plus facile. 

Dose : 2 à 4 cuillerées par jour. — Dépôt 
général : à Bordeaux, pharmacie Lagasse ; à 


Paris, à la Pharmacie, 7, rue de la Feuillade, 





Phijadelphie, 1876 ; Paris 
1878, et Sidney, 1879, 
Ù ANTOINE ULBRICH, 


Comp! Génle de PRODUITS ANTISEPTIQUES 


26, Rue Bergère, PARIS 


ACIDE SALICYLIQUE 


ET SALICYLATES 
de SCHLUMBERGER et CERCKEL 


Salicylate de SOUDE 
Salicylate de QUIENIINE: 
Salicylate de 

Salicylate de 










Paris, depuis vingt années, contient par cuil- 
lerée à bouche, 20 centigrammes de sel ferri- 
que, 1l se donne une demi-heure avant chaque 
repas, à la dose d'une cuillerée à bouche pour 
les grandes personnes et d’une cuillerée à des- 
sert pour les enfants. 


Dépôt à Paris, 7, rue de la Feuillade. 


| Salicylate de 


| TARTRO SALICYLATE DE FER 
ET DE POTASSE 








LES 


TABLETTES COLOMER 


l Contre la TOUX 

: … Sont composées d’/péca, d'Opium et de Di- 
gitale, en proportion très minime, ne pouvant 
Jamais nuire et possédant cependant une affi- 
cacité très réelle. 


. La dose habituelle est de 12 pastilles par 
jour, une par heure environ, 


Dépôt : 103, Rue MonrmarTre 


Et dans toutes les pharmacres. 








Santal Midy 


Ces capsules, sphériques, préparées avec 
’lessence du véritable Santal citrin de Bombay, 
l'ont employées avec succès en place du co- 

ahu et du cubèbe. Elle est inoffensive même 
ahaute dose. — Au bout de 48 heures son usage 

rocure un soulagement complet : l'écoulement 

e trouvant réduit à un suintement séreux, 
quelles que soient la couleur et l'abondance 
de la sécrétion. Son usage n’occasionne ni 
indigestions, ni éructations, ni diarrhée. L’u- 
rine ne prend aucune odeur. Dans les cas d’in- 
flammation de la vessie elle agit avec rapidité 
et supprime l’émission sanguine; elle est d’une 
grande utilité dans le catarrhe chronique. Le 
Santal Midy est sous forme de capsules, rondes, 
transparentes ; il est chimiquement pur et se | 


pren à la dose de 10 à 12 capsules par jour, | Vins fins et ordinaires, Fr au à domicil 


en diminuant progressivement à mesure que . STE : 
l'écoulement diminue. Dépôt : 113, rue du Fau- | dans Paris ou expédiés directement des Vigno 


bourg-Saïnt-Honoré, Paris, st les principale | bles. 
harmacies. 


Salicol Dusaule 


DÉSINFECTANT — ANTISEPTIQUE — ANTI-EPIDEMIQUE — CICATRISANT 
Le Salicol dérive de l'acide salicylique, comme le Phéno! de l'acide phénique et 
le Thymol de l'acide thymique. Il a les mêmes propriétés que ces derniers, mais il 





5 Médies d'Or, 3 Gis Dipis d'Honneur 
PRÉCIEUX pour MALADES & MÉNAGE À 


Se vend chez les Épiciers et Pharmaciens. 

















CHATEAUX DU MEDOC 


{104, boulevard Malesherbes, 104 


9 


Ecrire aw Directeur 





“ns 11. 
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est plus efficace que le TAymol, et n’est pas caustique et vénéneux comme le PAénol. Æ ä £ 5 215 
Le Salicoi a de plus une odeur agréable. Aussi est-il très employé en injections, ) S = S £es 
lotions, pulvérisations, lavages, etc., etc. & ic È 3 
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Mbeaucoup d’autres liqueurs dont la vie éphémère n’a pas même laissé le souvenir deÿ 


Aussi efficaces que le copahu contre : Gonorrhée, et Rétention d'urine, 


leur nom. 
Ÿ Ecrire au Dépôt, 101, boulevard Malesherbes, à Paris, pour recevoir notices età 


renseignements. 


Boîte de 80 pilules, 4 francs (port franco), dans toutes les pharmacies. 


C'est labase de tout traitement sérieux de Catarrhe de vessie, Goutte, Gravelle 
Dépôts : 
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Librairie médicale de O0. BERTHIER 


Paris, — 104, boulevard St-Germain, — Paris 


VIENT. DE PARAITRE : 

MALADIES CANCÉREUSES, Observations par le Dr GÉ- 
RARD VON SCHMIT, médecin et chirurgien du Collège de 
New-York, Agrégé de Saint-Pétersbourg, etc., in-8°. 
Prix : Lfr. 50. 


Sous presse pour paraître prochainement ; Des affections 
cancéreuses et de leur traitement, par le même auteur.— 
De la Carie des Os, par le même.— Diagnostic des Ma- 
ladies de la Moelle épinière, par le Dr D. W. KR. GoWERS, 
traduit de l'anglais par le Dr O. Jennings. 





MALADIES vw 'ESTOMAC À 
DIGESTIONS DIFFICILES 
POUDRES er PASTILLES 


AU BISMUTH ET MAGNÉSIE 
Ces Poudres et ces Pastilles antiacides et digestives 

guérissent les maux d'estomac, manque d’appétit, 
digestions laborieuses, aigreurs, vomissements, E 
D renvois, coliques; elles régulariscnt les fonctions ER 
de l'estomac et des intestins. A 
Adb. DETHAN, pharmacien, Faub. St-Denis, 90, Paris, Fi 


et dans lee pr. Pharmacies de France et de l'étranger. 
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. DEF.ROBIQUET. 


À Approuvé par l'Académie de Médecine 


1 Le PYROPHOSPHATE de FER se prépare * 
fi en DRAGÉES, SOLUTION, SIROP ou VIN, F 
suivant le goût du malade. Onl'emploie contre l'ané- Ë 
H mie, la chlorose, les affections scrofuleuses, # 
# l'engorgement des glandes, les tumeurs, etc., À 
M parce qu'il offre ce précieux avantage de fournir à 
Hi l'organisme le fer et le phosphore indispensables K 
N à la bonne constitution des os, desnerfs etdusang. É 
Dragées ou Sirop : 3 fr. 

Solution : 2 fr. 50. — Vin: 5 fr. 
À PARIS : Adh. DETHAN, Phi, Faub. St-Denis, 90 Ë 
es J. MARCOTTE, Phier, Faub. St-Honoré, 90 à 
@ et princip. Pharmacies de France et de l'Etranger 
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[MALADIES ve La GORGE 


DE LA VOIX ET DE LA BOUCHE 
PASTILLES 
DÉTHAN 


: AU SEL DE BERTHOLLET Ë 
à Recommandées contre les Maux de gorge, angines, ex- BA 
H tinctions de voix, ulcérations de la bouche, irrita- M 
W sions causées par le tabac, effets pernicieux du mercure, W 
à et spécialement à MN. les Magistrats, Prédicateurs, Pro: M 
M fesseurs Chanteurs pour faciliter émission de lavoix. 
& Adh. DETHAN, pharmacien, Faub. St-Denis, 90, à Paris, 
fm et dans les pr. Pharmacies de France et de l'étranger. 

| Exiger la signature : Adh. DETHAN,. Prix fo, 9f 5Q 


























QUINQUIN 
A Ce Vin fortifiant, fébrifuge, antinerveux guérit 
MA les affections scrofuleuses, fièvres, névroses, diar- | 
M rhées chroniques, pâles couleurs, irrégularité du EE 
Ei sang; il convient spécialement aux enfants, aux 
M femmes délicates, aux personnes âgées, et à celles & 
Maffaiblies par la maladie ou les excès. 
Aûh. DETHAN, pharmacien, Faub. St-Denis, 90, à Paris; [ 
et dans les pr, Pharmacies de France et de l'étranger, \ 
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Eau Minérale Naturelle Manganoso-Ferrugineuse, Arseniée, Alcaline, Lithinée, de . 


QTEVSE ALES SA N | DIGESy, 


EE BCE TN CS UN I UN J A CN” M Hi 

Déclarée d'HANTÉRÉÈT PUBLIC, par décret du 7 Avril 1866. ré 
SOUVERAINE contre la Chlorose, l'Anémie, les Gastralgies, les Dyspepsies, le :: 
Catarrhe vésical, les Coliques néphrétiques et la Gravelle. | if 
ELLE sCmploie à jeun, ou aux repas, coupée avec le vin, ou mélangée à des sirops!: 
rafraichissants. Elle est indiquée dans toutes les Convalescences. 1 

On la trouve chez tous les Marchands d'Eaux Minérales 
PRIX : 25 fr. la Caisse de einquante bouteilles, prise aux Sources. 





A un 





DRAGÉES da Fer Rabuteau 


Lauréat de l'Institut de France. — Prix de Thérapeutique. 


. Les études comparatives faites dans les Hôpitaux d i 
4 instruments les plus précis, ont démontré que Le DiADÈSS du her Reutba 
à régénèrent les globules rouges du sang avec une rapidité qui n’a jamais été 
î observée en employant les autres ferrugineux : Prendre 4 à 6 Dragées chaque jour 
Elixir de Fer Rabuteau, recommandé aux personnes qui ne peuvent pas 
| avaler les Dragées &: Un verre à liqueur matin et soir au repas. | 

Sirop de Fer Rabuteau, spécialement destiné aux enfants. 
{La médication martiale par le Fer Rabuteau est la plus rationnelle de la 
| thérapeutique : Ni constipation, ni diarrhée, assimilation complète. 

Le traitement ferrugineux par les Dragées de Rabuteau est trés économique. 
Exiger et prescrire le Véritable Fer Rabuteau de chez CLIN & Ci. Paris. 


ae 


Ca qe 72 or NE 






















EAU MINERALE NATURELLE PURGATIVE 
d-supérieure à toutes les Eaux purgatives 
allemandes.— Effet rapide, obtenu à très 
{\ petite dose, sans irritation intestinale. 

à Dépôt Marchands d'Eaux minérales et bonnes Pharmacies. 





Grande-Grille, maladie du foie et de l’appareil biliaire ; — Hôpital, maladie 
de l'estomac ; — Hanterive, affections de l'estomac et.de l'appareil urinaire. 
— Célestins, gravelle, maladies de la vessie, etc. (Bien désigner le nom de la 
source). La caisse de 50 bouteilles, Paris, 35 fr.; Vichy, 30 fr. (emballage franco). 
La bouteille à Paris, 75 c. L'eau de Vichy se boit au verre, 25 c. à 
PASTILLES DE VICHY, excellent digestif fabriqué à Vichy, avec les sels ex- ) 
traits de l’eau des sources. La boîte de 500 grammes, 5 fr., boîtes de 2 et de 4 fr. 
ere « VENTE de toutes les. Eaux minérales. — REDUCTION DE PRIX. 
“Paris, 22, boulevard Montmartre et 28 rue des Francs-Bourgeois. 
SUCCURSALE : 487, RUE SAINT-HONORÉ. 


Te 


à Eau minérale ferrugineuse acidule, la plus riche en /er et acide carbonique. à 
Cette EAU n'a pas de rivale pour la guérison des “LUESS 


GASTRALGIES- FIÈVRES- CHLOROSE—ANÉMIE. 


et toutes les Maladies provenant de 


# L'APPAUVRISSEMENT DU SANG 


Sean GE 
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